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  序章 諸論 
 
 
機構（OECD）の DeSeCo（Definition and Selection of Competencies：コンピテンシーの
定義と選択）プロジェクトが，1997 年から 2003 年にかけて「知識基盤社会」時代を担う子
どもたちに必要な能力の概念枠組みを「主要能力（キー・コンピテンシー）」と定義づけ，そ






30 条 2 項，第 49 条，第 62 条）と改正され，この結果，初等中等教育では，「知識・理解」
及び「技能」，「思考・判断・表現」，「関心・意欲・態度」をもって「学力の 3 要素」と規定
されたのである．  
この改正された学校教育法の「学力規定」を踏まえ，2008 年 1 月，中央教育審議会は，「幼
稚園，小学校，中学，高校及び特別支援学校の学習指導要領等の改善について」を答申し，









が必要になった経緯と形成の必要性が示されることになる．   







































の試験問題を収集して，予備的検討を試みた ６．保健科の試験が開始された 2007 年から 2013
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からである．欧米では，アメリカの SAT(Scholastic Aptitude Test)や ACT(American College 


















































































































るか（評価論）という側面からの「学力」研究が実施されてきた １７ １８ １９．これら各論は
単独に研究されたり，あるいはほとんど研究されないまま放置されていることが，先行研究
から言及されている ２０．この項では，保健科の「学力」論を概観するにあたって，日本学
校保健学会で共同研究された保健教育 A 班「保健科の学力を考える ２１」の分類（内容論，
授業論，評価論の三つ）に依拠しながら，本研究の主テーマと深い関わりを持つ認識主義的
目標観の「学力」研究の系譜を概観していく．   























































































た ２７．   




































道かもしれない．逆に，徹底的に「典型的なもの」にこだわることも一つの道なのである ２９．  
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テラシー」の三つに分類している ３１．また，松下佳代は，「リテラシー」を，OECD の DeSeCo
（Definition and Selection of Competencies）の三つのキー・コンピテンシーである，①道
具（言語，シンボル・テクスト・知識・情報）を相互作用的に用いる能力，②異質な人々か
らなる集団で相互にかかわりあう能力，③自律的に行動する能力から，①の一部を測定可能
















































































































２ .２ 研究の方法 
第１～６章では，筆者が渡航したフィンランドで直接入手した報告書や研究論文などの資
料とともに，現地の保健科教育研究者，行政担当者，教師らへの形式的半構造化インタビュ






















２ .３ .１「保健科」という用語 
フィンランド語で「保健科」という教科名は「terveystieto」である．「terveys」は「健康
や元気，健やか」を意味する名詞，「tieto」は「知識や情報」を意味する名詞である．フィ






べての校種で異なっている．   
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ず提起される ４３ことになっているのである．  
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第２章 フィンランドにおける保健教育の歴史  
22 
 






















年 10 月 24 日に参観した，教育実習における保健科の研究授業での指導案の構造と終了後の
リフレクションの様子を述べる．   













































は，保健科の「考える力」計測のための「学力モデル（試案）」を提案する．   
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  第１章 フィンランドにおける保健科の教育課程 
 
 
表  １ .１ Health education in the National Core Curriculum. FINLAND 
Grades Upper secondary School Vocational School 
10-12 
HE is an independent subject. 1 compulsory course (TE1), 2 
optional courses (TE2, TE3), 36 lessons of each, once a week. 
1 compulsory HE course (TE1), 
36 lessons, once a week. 
7-9 HE is an independent subject. 3 courses, 38 lessons of each. All together 114 lessons 
5-6 HE integrated into biology and geography and into physics and chemistry 
1-4 HE integrated into environmental and natural studies 




図  １ .１はフィンランドの教育制度を表したものである ４．高校までの学校制度は 9‐3
制で，義務教育の基礎教育が 1～9 学年となっている．フィンランドでは保健科と体育科は
独立した教科であり，1～6 学年では合科的に理科に保健の教育内容が含まれている．  
表  １ .１は，教育課程における保健科の学年別配当時数を示している ５． 現在，保健科は，
第 1～4 学年では『環境と自然』の教科の中で，第 5～6 学年では『生物と地理』と『物理と
化学』の教科の中で実施されている．また，第 7～9 学年では，各学年 38 時間，全 114 時間
が独立した教科として配当されている．さらに，普通高校（Upper secondary School）では
必修１コース（TE１）と選択２コース（TE2，TE3）が，職業高校（Vocational School）で
は必修１コース（TE１）が，各コース週 1 回，各 36 時間で独立した教科として配当されて
いる．  









する科目に選択する生徒のほぼ全てが履修するという ７．  
表  １ .２ 高校における保健科の目標と教育内容  
教科名  Terveystieto 1（TE1） Terveystieto 2（TE2） Terveystieto 3（TE3） 
必選別  必修  選択  選択  
テーマ 健康の基礎  若者の健康と日常生活  健康と調査  















































































































































※National core curriculum for upper secondary schools 2003 の Health 部分を翻訳・作成（小浜）  
１.３ 保健科の担当教師  




全体で 2,000 人は必要と見積もっている．現在（2013 年 3 月現在）は 6~7％しか満たしてい








いる １０．  
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１.４ 2000 年以降の保健科の教育課程改革の動向 
フィンランドでは，2000 年代に入り，保健科の教育課程改革を急速に進めている（表  １ .
３）．それまで不安定だった保健科を，基礎教育法・後期中等教育法改定によって，教科とし




表  １ .３  フィンランドにおける保健科の主な動向（2000 年以降）  
年  .月  で き ご と 
2001 年 基礎教育法・後期中等教育法の改定（保健科の独立と時数の提示） 
2002 年 ユヴァスキュラ大学で保健科教師養成が始まる 
2003 年 8 月 
保健科を含む後期中等学校基準（National Core Curriculum for Upper Secondary 
Schools 2003）公布  
2004 年 1 月 
保健科を含む基礎教育学校基準（National Core Curriculum for Basic Education 
2004）公布  




2012～2013 年  保健科を含む National Core Curriculum の改訂作業  
2013 年 4 月 ９年生（日本の中３）を対象に初の保健科の全国統一学力試験実施  
2014 年 11 月  
新・基礎教育学校基準（PERUSOPETUKSEN OPETUSSUUNNITELMAN 
PERUSTEET 2014）公布  
 2015年 11月 新・後期中等学校基準（LUKION OPETUSSUUNNITELMAN PERUSTEET 2015）公布  





ところで，フィンランドでは，2016 年から開始される次期 National Core Curriculum の
改訂作業を終え，2014 年 11 月に Basic Education（基礎学校）の新 National Core Curriculum
（フィンランド語：PERUSOPETUKSEN OPETUSSUUNNITELMAN PERUSTEET 2014）
が公布された．Basic Education（基礎学校）では保健科の学年配当時数は改定前と同じであ
ったが，Upper Secondary Education（高校）の教育課程については，2015 年 11 月に新
National Core Curriculum（フィンランド語：LUKION OPETUSSUUNNITELMAN 





１  小倉学・沢村幸子 (1973)高次知的能力評価の試み .体育科教育 ,21(13):60-65. 
２  小浜明 (2014)「センター試験」に保健科目がある国～フィンランドの大学入学資格試験 .体育科教
育 ,62(1):44-45. 
３  小倉学 (1973)保健教育の基本的課題 .体育科教育 ,21(9):2-5. 
４  フィンランド教育概
要 .http://www.oph.fi/download/151277_education_in_finland_japanese_2013.pdf,(accessed 2016 
-01-25).より作成  
５ 2013 年 3 月に Kannas 氏から頂いた資料を一部改編．  
６ National core curriculum for upper secondary schools 2003.(2003) Finsish National Board of 
Education. 
７ 2015 年 11 月の Lyseo Harju 高校の Ms. Anu VUOPIO 先生へのインタビュー記録 . 
８ 2013 年 3 月のインタビュー記録 . 
９  教育無料のフィンランドにおいて有料．１コースが 200EUR(1EUR=140 円とすると約 28,000 円 )
で，他教科の既得免許状況により 5～6 単位を受講する．Raili Välimaa, Lasse Kannas, et 
al.(2008)Finland:Innovative health education curriculum and other investments for promoting 
mental health and social cohesion among children and young people.WHO/HBSC FORUM 
2007:91-102. 




２.１ 本章の研究課題  
この章ではフィンランドの保健教育の歴史について概観する．日本国内には，これまでフ
ィンランドの保健教育の歴史に関しての研究は存在していない １．そこで Kannas 氏 ２に，
フィンランドの保健教育の歴史に関する本や論文の所在を伺うと，「（フィンランドでも）保
健教育の歴史だけを書いた論文や本は無く，歴史については様々な保健教育の書籍の中に，
断片的に紹介されているだけ ３」との回答とともに，『Widening Horizons』（Leena 
Paakkari,2012） ４を紹介していただいた．  
この章では，この『Widening Horizons』と，保健科が独立する以前から関係が深かった
フィンランドの体育科教育『Physical Education in Finland』（Pilvikki 
Heikinaro-Johansson, Risto Telama,2005） ５の 2 冊の書籍の中にある健康教育に関わる記
述から，フィンランドの保健教育の歴史を紹介する．ただし，2 冊の書籍には歴史の出来事






















禁酒教育』として学校で教えられたのが始まりである ９」と記している．  




され １０ていた．禁酒法が制定されてから廃止されるまでの全犯罪のうち，およそ 4 分の 3
が禁酒法違反や飲酒に関連するものが占めていた １１といわれている．  
ところが，2013 年 3 月のインタビューで Kannas 氏は，「つい最近，フィンランド国内で，
39 
 





健康教育の起源が 60 年ほど遡ると訂正し，そして「次の健康教育が，1900 年代のはじめ頃
で，この時期というのはアルコールについて厳しい見方をしていた時期（禁酒法の時代）だ
ったので，学校でもアルコールの害について教えていた．ただしこの時点でも，まだ教科で
はなかった １３」と，話したのであった．  





２.３ 体育科教師が担当した保健教育（1950～60 年代） 
第二次世界大戦後のフィンランドでは，教育の機会均等と社会的平等への追求が始まり，
複線型に分裂していた学校制度を統一する改革運動が長らく展開された．1968 年には，私立







教育を担当し，体育科とは別々の評価を与えていた １５．」  
ただし，この件に関し Kannas 氏は，「1950～60 年代も，この時期でも保健教育は独立し
40 
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た教科ではなかった．ただし，高校では 1 コース 20 時間ほどの『健康の学び』という必修
の授業があった．これは体育科教師が授業を担当し，評価もおこなっていたが，あまりよい





２.４ 公民科の中の保健教育（70 年代） 
70 年代は，1968 年に制定された総合制学校設置法が移行期を経て，完全実施された時代
でもある．この時代は，社会民主主義のもと，平等を崩す排除の論理を否定する運動が起こ



















常は体育科教師だけでなく，他教科の教師によっても教えられていた １９」のである．  
２.５ 公民科の衰退，そして体育科へ（80～90 年代前半）  
1970 年頃から，カリキュラムの地方分権化が始まる．約 900 ページあった National Core 




Kannas 氏は「2 回目の働き掛けは 80 年代の頃で，この時もまた，国の政策を進める人たち
からは反応がなかった ２１．」しかし，地道な働きかけの結果，「National Core Curriculum
では，健康は体育科で取り扱うべきであることが強調され ２２」，そして「1980 年代になっ
て，一週間に 1 コマ，8 年生の体育科の保健分野の一部として取り上げ ２３」られるように
なる．  
1980 年代の公民科の衰退と前後して，保健の教科としての独立を目指した Kannas 氏らの
2 回目の試みも成功には至らなかった．  





の問題が起きてきて，社会的な問題となった ２５」と話した．  
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があると，強調されるようになった ２６．」  
1990 年代後半，子どもの心身の健康問題や生活課題が噴出していることを示した報告が相
次ぎ，次の保健科の教科独立に向けての大きな「うねり」となって行くのである．  
２.７ 保健科誕生の強力な支援者とその背景にあった理念  
2013 年 3 月のインタビューの中で，Kannas 氏は，保健科の誕生について，興味深い話を
し始めた ２７．それは，3 回目の教科独立の試みが成功したきっかけについであった．  









Kannas 氏らが陳情する中で，Maija Rask 氏も保健科の必要性に理解を示し，その誕生に尽














進することを必要としている ２９．」  
インタビューでも Kannas 氏は，「健康は『権利』なんだ ３０」と何度も強調した．  
２.８ 保健科誕生を支えた「仲間」 
2013 年 3 月のインタビューで，特に Kannas 氏が語気を強めた部分がある．  














は）一番の違いだった… ３１」  
さらに，「法律が改正される数年前には，前フィンランド体育科教師協会（the former 
Finish Association of Physical Education Teachers）が，保健科誕生のための大々的なキャ
ンペーンを開始し，またその名称を体育保健科教育協会（The Association of Physical 
Education and Health Education）と変更して ３２」，体育科教育関係者も保健科の教科とし
ての誕生に，一緒に協力して後押ししてくれたのであった．  
２.９ 「教育法」の改正と保健科の誕生  
 2001 年，国会は基礎教育法（435/2001）と後期中等学校法（454/2001））の改定を決議
























と ３４」になったが，2000 年代以降の急速な改革の経過については，第 1 章第 4 節で報告し
たとおりである．  
ところで，保健科の誕生までの経緯は明らかになったが，教科を担う保健科教員養成教育





表  ２ .１ 改正前後の「基礎教育法」  
改正前「基礎教育法」 改正「基礎教育法」（454/2001） 





















１  小浜明 (2014)「センター試験」に保健科目がある国 (6)～フィンランドにおける保健教育の歴史 .
体育科教育 ,62(12):62-65. 
２  Kannas 氏はフィンランドで保健科の教科としての確立と発展に尽力した中心人物である．  
３  2013 年 3 月 19 日の Kannas 氏へのインタビュー記録 . 
４  Leena Paakkari.(2012)Widening Horizons.University of Jyvaskyla,pp.15-19.なお，Leena 
Paakkari 氏は，ユヴァスキュラ大学スポーツ健康学部健康学科の Lectuor．専門は保健科教育学．  
５  Pilvikki Heikinaro-Johansson and Risto Telama.(2005)Physical Education in Finland. In: 
Uwe Puhse, Markus Gerber. (Eds.)International Comparison of Physical Education: Concepts, 
Problems, Prospects.Meyer& Meyer Sport, pp.250-271.には，1970 年代から 2000 年代前半までの，
体育科からみた「健康教育との関係」について論述されている．
６  各項冒頭の教育制度史は，庄司良信・中島博 (2005)フィンランドに学ぶ教育と学力 .明石書
店 ,pp.309-336.及び，福田誠治 (2009)フィンランドは教師の育て方がすごい .亜紀書房 ,pp.55-136.を参
考にした．
７  前掲 4). 
８  フィンランドがロシアから独立したのが 1917 年である．1913 年はその少し前．  
９  前掲 4). 
１０  ハッリ・リンタ=アホ :百瀬宏訳 (2011)世界史の中のフィンランドの歴史 .明石書店 ,p.243. 
１１  デイヴィド  カービー :百瀬宏・石野裕子訳 (2008)フィンランドの歴史 .明石書店 ,p.257. 
１２  前掲 3). 
１３  前掲 3). 
１４  前掲 4). 
１５  前掲 5). 
１６  前掲 3). 
１７  前掲 5). 
１８  前掲 3). 
１９  前掲 5). 
２０  前掲 5). 
２１  前掲 3). 
２２  前掲 5). 
２３  前掲 5). 
２４  前掲 5). 
２５  前掲 3). 
２６  前掲 5). 
２７  前掲 3). 
２８  以下は，2013 年 3 月 19 日の Kannas 氏へのインタビュー記録からの抜粋と，それを受けての
筆者の感想である．
小浜 :どうして 3 回目は成功したのか？  




小浜 :なぜ，最後のチャンスだと？  
Kannas 氏 :彼女は看護師であった．看護師出身の人が教育大臣になることは (フィンランドでも )非
常に珍しい．だいたいは，健康保健省 (日本でいうところの厚労省 )の大臣なんかになる．しかしこの




手にしていたその本のタイトルには『Lukiolaisten terveydenlukutaidon ja terveysarvostusten 
ilmeneminen - Laadullinen sisällönanalyysi vuoden 2007 terveystiedon ylioppilaskirjoitusten 
reaalikokeen vastauksista(邦訳 :高校生の健康認識力と健康評価力の現れ―2007 年の保健科入試解答
の質的内容分析 )』と記されていた．著者名は，なんと先ほど Kannas 氏が教育大臣と紹介した，Maija 
Rask 氏であった．  
Kannas 氏 :この本は彼女が教育大臣を終えてから，ラップランド大学の大学院に入学して書いた学
位論文です．私はラップランド大学に呼ばれて，彼女の論文の審査をしました．一般に政治家の人が
再選されないと目標を見失ってしまうが，Maija Rask 氏は 55 歳で大学院に入学して 60 歳で (この著
書を )書いた．  
(感想 ):教育大臣を終えた人物が，学位論文を書くという文化的・社会的背景にも驚かされるが，教
育大臣であった Maija Rask 氏が，学位論文にするほど保健教育に関心を寄せていたという事実がこ
こにある．看護師だった彼女が，どうしてこれほどまでに保健科の誕生に尽力してくれたのか，彼女
の生い立ちに，人生に興味を持った．ただ，これは今後の課題としておきたい．今，彼女はフィンラ
ンド北部のラッピ県ロヴァニエミ市 (近くにサンタクロース村がある市 )に住んでいる．Maija Rask 氏
が教育大臣でなければ，フィンランドの保健科の教科としての誕生はもう少し遅くなっていたかもし
れない．あるいは…無かったのかもしれない．
２９  前掲 4). 
３０  前掲 3). 
３１  前掲 3). 
３２  前掲 5). 
３３  前掲 5). 









































学」「理学療法学」「老齢学及び公衆衛生学」の 4 専攻がある．健康学科のスタッフは教授 8
名，主任研究員 13 名の合計 21 名と，特任研究員 37 名となっている．健康学科の入学定員
は 20 名であり，主専攻あるいは副専攻として，毎年約 10 名が保健科教師として巣立ってい
る ２．  
表  ３ .１は健康学科の卒業・修了要件である．ユヴァスキュラ大学の単位は，フィンラン
ド国内の他大学と同じく ECTS（ヨーロッパ単位互換制度）に基づき，1 年間で 60ECTS（以
下，単位）を取得する．学部は 3 年間で 180 単位，大学院では 2 年間で 120 単位となり，健
康学科を修了するには 5 年間では 300 単位を取得することになる．なお，ユヴァスキュラ大
学の場合は 1 単位の時間換算は 27 時間となっている ３．  
中等教育の保健科教師になるためには，専門科目（表  ３ .１の撫子網掛部分）から，基礎
教育科目 26 単位のうち 25 単位と主専攻科目 38 単位のうち 35 単位の計 60 単位を取得しな











表  ３ .１ ユヴァスキュラ大学健康学科の卒業・修了要件（科目区分と単位数）  
保健科学共通科目  


















たは 16 単位１） 
言語とコミュニケーション科
目 10 単位  
保健科学共通科目  






34 単位  
（研究法，その他） 
保健科学共通科目  
「基礎教育科目」26 単位  
副専攻科目基礎
教育科目モジュー
ル 25 単位４） 
１）修士課程の自由選択科目は，副専攻科目で基礎教育科目モジュール（25 単位）が２つ（2×25 単位）ある場合
は最低 1 単位を，主専攻科目 35 単位だけの場合は 16 単位を取得し，修了要件の 120 単位を満たすこと． 
２）修士課程の副専攻科目は，主・副専攻の基礎教育科目モジュール（25 単位）を２つ（2×25 単位）分か，主専攻
科目の 35 単位を取得すること． 
３）学士課程の自由選択科目は 47 単位取得し，卒業要件の 180 単位を満たすこと． 



















保健科教師の能力の各構成要素に関連が深い保健教育学主専攻の各教科目は，「図  ３ .１保
健科教師の能力像と科目の対応関係」のとおりである．それを箇条書きすると以下のとおり
となる．  
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 「自己認識」：保健科の教育実習，保健科教育学Ⅱ，保健科教育法基礎  
 「生徒理解」：健康教育と保健教育の基礎，保健科の教育内容Ⅰ，保健科教育法基礎，
保健科教育学Ⅱ，保健科の教育実習，保健科教育研究法  
 「倫理についての理解」：保健科の教育実習，保健科教育学Ⅱ，保健科教育法基礎  
 「（子ども－教師の）相互作用についての理解」：保健科の教育実習，保健科教育学Ⅱ，
保健科教育法基礎，健康と安全を促進する学校  














習のガイドブック８）（以下ガイドブック）」を参照に次節で詳細に論じる．   
     表  ３ .２ 保健科教師のための専門科目  
１） 基礎教育科目  
科目コード 科目名  単位  
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LBIY002 運動生体学の基礎  3 単位  
KTEP003 運動と健康     4 単位  
KTEP011 年齢集団グループ別の健康増進Ⅰ  2 単位  
KTEP012 年齢集団グループ別の健康増進Ⅱ 3 単位  
LTKY001 教育における情報とコミュニケーションの技術  2 単位  
TERV002 保健科における教授法の基礎  4 単位  
TERV003 健康教育と保健教育の基礎  3 単位  
TERV004 保健科の教科内容Ⅰ 3 単位  
LTKY003 運動における応急処置   1 単位  
合計  25 単位  
 
２）主専攻科目  
科目コード 科目名  単位  
LLTY011 栄養と身体活動  4 単位  
KTEP013 老化と健康Ⅰ    2 単位  
TERV101 保健科の教科内容Ⅱ 12 単位  
TERV107 保健科の教育実習  6 単位  
TERV111 保健科を教える上での専門知識  5 単位  
TERV110 保健科における教授法の応用  6 単位  
合計  35 単位  
 
さて，表  ３ .２は「保健科教師のための専門科目」を構成する「基礎教育科目（25 単位）」
「主専攻科目（35 単位）」の科目名と単位数である．ここでは，本研究と最も関連の深い，
基礎教育科目「TERV002 保健科における教授法の基礎」と，主専攻科目「TERV101 保健
科の教科内容Ⅱ」の 2 科目の科目内容 ５について述べる（表  ３ .２のアンダーライン）．  
























教授形態  講義 12 時間，教育実習 20 時間，課題，独自の作業  
参考図書  
ヴオリネン Vuorinen I. (2001 年 ): Tuhat tapaa opettaa. Naantali:Resurssi 「千種類の教授
方法」発行所：ナーンタリ，出版社：Resurssi (全 227 ページ)  
補助参考図書  
・イェロネン Jeronen E , ヴァリマーVälimaa R, トュリュヴァイネン Tyrväinen H ，マイヤラ
Maijala H.(編著 ) (2009 年 ) 
Terveystietoa oppimaan ja opettamaan. Jyväskylä, JY. (全 206 ページ)「保健を学ぶこと，
教えること」発行所：ユヴァスキュラ，出版者：ユヴァスキュラ大学  
・トュンヤラ Tynjälä P. (2004 年 ). Oppiminen tiedon rakentamisena: konstruktivistisen 
oppimiskäsityksen perusteita. Helsinki: Tammi (全 214 ページ)「知識構築の学び:構成主
義の学習理論」発行所：ヘルシンキ，出版社：タンミ 
・ペルトネン Peltonen H, カンナス Kannas L (編著 )，(2005 年 ) :Terveystieto tutuksi - 
Ensiapua terveystiedon opettamiseen. (全 240 ページ)「保健知識をより身近に-応急処置
を保健教育の助けとして」発行所：ヘルシンキ，出版者：OPH(フィンランド国家教育委員会 )  
・カンナス Kannas L, トュリュヴァイネン Tyrväinen H. (編著 )，(2005 年 ) Virikkeitä 
terveystiedon opetukseen. Jyväskylän yliopisto, Terveyden edistämisen tutkimuskeskus 
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・Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004. Opetushallistus「基礎教育学校学
習指導要領の原理，2004 年」出版者：OPH(フィンランド国家教育委員会 ) ， (全 320 ペー
ジ) 
・Lukion opetussuunnitelman perusteet 2003. Opetushallistus. 「高校学習指導要領の原
理，2003 年」出版者：OPH(フィンランド国家教育委員会 ) ，(全 250 ページ) 





講義及び参考図書による課題処理 (可  受領要 )，積極的な講義・実習への参加．評価形
式：可/不可  
単位  4 単位  
開講時期  春期  [= 後期 ] 
受講条件科目  TERV003  「⑦健康教育と保健教育の基礎」 
開講学科  健康学科  
 


















1. 性と健康  
2. 人間，環境，福祉  
3. 心の健康 (精神衛生 )と感情能力  
4. 睡眠，休養，耐久力  
教授形態  自学自習  
参考図書  
1. 性と健康  
・カッチャトーレ Cacciatore R. (2007 年 ) Huomenna pannaan pussauskoppiin.  Eväitä 
tyttönä ja poikana kasvamisen haasteisiin syntymästä murrosikään. 「明日になったら 
キスボックスに入れてしまおう．：誕生から思春期までに女の子であること，男の子であ
ること故に出会う成長のためのチャレンジへ-栄養補給として」出版社：Wsoy 
・ヒルトゥネン-バック Hiltunen-Back E & アホ Aho K (2005 年 )  Terveellistä seksiä. 
「健康的なセックス」発行所：ヘルシンキ，出版社 : Duodecim. 
・ウリコルカラ Ylikorkala O & カウッピラ Kauppila A (編著 )， (2004 年 )  Naistentaudit 
ja synnytykset. 「婦人病と出産」発行所：ヘルシンキ，出版社 : Duodecim. (該当ペー
ジ：155-175) 
2. 人間，環境，福祉  
 ・ムッサロ-ラハマー. Mussalo-Rauhamaa, パイレ Paile W., トゥオミスト Tuomisto J. & ヴ
オリネン Vuorinen H. (編著 ) Ympäristöterveys  「環境保健」  出版社 : Duodecim, ヘルシ
ンキ (全 272 ページ) 
 ・グールド Gould R, イルマリネン Ilmarinen J, ヤルヴィサロ Järvisalo J, コスキネン
Koskinen S. (2006 年 ) Työkyvyn ulottuvuudet. Terveys 2000 – tutkimuksen tuloksia. 
「作業能力の次元：健康 2000 年  調査結果」，発行地：ヘルシンキ，出版社：Hakapaino. 
(全 365 ページ). 同書のインターネット版は Eläketurvakeskuksen(定年退職安全保障センタ
ー) ホームページ参照  (www.etk.fi.julkaisut.erilisjulkaisut). 
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3. 心の健康 (精神衛生 )と感情能力  
 ・モイラネン Moilanen I, ラサネン Räsänen E, タンミネン Tamminen T,  アルムクヴィスト
Almqvist F, ピハ Piha J, クンプライネン Kumpulainen K. (編著 ) . (2004) Lasten- ja 
nuorisopsykiatria.「児童・青年精神医学」第 3,5,11,13-14,16,18;(内 318-333ページ), 20-12
章 . 発行所：ヘルシンキ，出版社 : Duodecim. (全 152 ページ) 
 ・コッコネン Kokkonen M. (2010 年 ) Ihastuttavat, vihastuttavat tunteet. Opi tunteiden 
säätelyn taito. 「好意や怒りの感情  – 感情調整能力を学べ」発行地：ユヴァスキュラ 出
版社 : PS-Kustannus. (全 172 ページ) 
 ・カッチャトーレ Cacciatore R. (2007 年 ) Aggression portaat: opetusmateriaali  kouluille.
「攻撃行動の階段：各学校への教材」OPH(フィンランド国家教育委員会 ).発行地 :ヴァンマラ  
出版社： Vammalan kirjapaino  (全 234 ページ) 
4. 睡眠，休養，耐久力  
 ・記事選集  Artikkelikokoelma (全約 250 ページ) 
実行方法  
参考図書に関連する試験 (項目 1～3)，もしくはそれに相当する学習，及び学習課題  (項目
4) 
 評価：0～5 
単位  12 単位 (項目 1：3 単位 ,項目 2：3 単位 ,項目 3 ：3 単位 , 項目 4：3 単位 ) 
開講時期  秋期 [= 前期 ]，春期  [= 後期]，及び夏期  
開講学科  健康学科  
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注及び文献  
１  トム  シュラー : Translated by MOMII Keiko(2011)エビデンスと教育的成果 .特集・教育研究にお
けるエビデンス ,国立教育政策研究所紀要 (140):9-27＜Tom SCHULLER.(2011)Evidence and 
Educational Outcomes.特集・教育研究におけるエビデンス ,国立教育政策研究所紀要 (140):9-27.＞  
２  小浜明 (2014)「センター試験」に保健科目がある国‐フィンランドの保健科の教育課程と担当者 .
体育科教育 ,62(6):74-77. 
３  ECTS の換算方法 :①フルタイム学生が講義等で１年間に取得すべき単位は 60ECTS(学士課程修
60 
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了の 3～4 年では 180～240 単位 )．②学生の学習時間を 1 学年あたり 1,500 時間～1,800 時間程度とし，
1ECTS あたりの学習量を 25～30 時間と換算．③個々の科目に ECTS を割り当てる際は，各科目の構
成や成績評価，推測される学習量等を踏まえて決定し，定期的なチェックを受ける．④学習量には，
講義・演習など授業への出席以外に，実習，自習，教室外学習等も含む．小野嘉夫 (2000)ヨーロッパ
単位互換制度 (ECTS-European Credit Transfer System)について .学位研究 ,12:4-28. 
４  クリスティーナ・オヤラ「学際的分野からなる保健科教師教育の学習全体像」ユヴァスキュラ大
学スポーツ健康科学部健康学科 , Kristiina Ojala.(2013)Multidisciplinary study module in Health 
Education.University of Jyväskylä Faculty of Sport and Health Sciences, Department of Health 
Sciences, (2013 年 3 月インタビュー時の配布資料 ). 
５  2011‐2014 年版・ユヴァスキュラ大学スポーツ健康科学部シラバス (2012 年 11 月一部変更 ): 
JYVÄSKYLÄN YLIOPISTO LIIKUNTA-JA TERVEYSTIETEIDEN TIEDEKUNNAN 
OPINTO-OPAS 2011-2014．Opinto-opas päivitetty 11/2012 sis， lisälehden korjaukset. 
https://www.jyu.fi/sport/opiskelu/opas/, (accessed 2013 -11-30). 
６  R.ヤック -シーヴォネン・H.ニエミ :関隆晴・二文字理明監訳 (2008) 研究に根ざしたフィンランド
の教員養成 :フィンランド教師教育者による論考 /邦訳書名 :フィンランドの先生学力世界一のひみつ .
桜井書店 ,p.58.＜Ritva Jakku-Sihvonen and Hannele Niemi. (2004) Research-based teacher 
education in Finland:Reflections by Finnish teacher educators. (Eds.) Finnish Educational 
Research Association Research in Educational Sciences 25.＞  

























る教員である．健康学科では 5 名の教員が該当している．したがって，上限 10 名（学生 2人
一組×教員 5 名）が，責任を持って指導できる「保健科の教育実習」の受講定員となる． 
②の受け入れ校の指導教諭 ３は，大学との連携が強く，教育実習生がどんな段階にあり，何
が必要なのかをよく知っている．教育実習生の受け入れ校は大学近郊に 6 校が確保されてい
る（2013 年 10 月現在）．  
③の教育実習生は，前章第２節で述べたように，基礎教育科目の評定が 1~5 の範囲で 3 以
上，かつ内部試験に合格した学生となる．
４.３ 教育実習の一般目標  
表  ４ .１はユヴァスキュラ大学のシラバス ４に掲載された「⑬保健科の教育実習」（6 単位）
の科目内容である．




















・教育哲学   
教授形態  実習学校現場での訓練，指導，自主的な取り組み 
参考図書  
・Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004「基礎教育学校学習指導要領の原
理，2004 年」出版者：OPH(フィンランド国家教育委員会 )  (全 320 ページ) 
・Lukion opetussuunnitelman perusteet 2003.Opetushallistus. 「高校学習指導要領の原理，
2003 年」出版者：OPH(フィンランド国家教育委員会 ) (全 250 ページ) 
・Ammattitaitoa täydentävien tutkinnon osien tavoitteet ja arviointi ammatillisessa  
peruskoulutuksessa. 2009.「職業専門基礎教育での職業能力を補完するための資格構成要
素における目標と評価」2009 年  
・保健学科の他コースにて使用された参考文献  
実行方法  
教育実習及び課題の実施 (可  受領要 ) 
評価形式： 可/不可  
単位  6 単位  
開講時期  秋期 [= 前期 ] / 春期  [= 後期 ] 
開講学科  健康学科  
 
「ガイドブック」には，教育実習のねらいが一般目標として 10 個列挙されている．  
①  保健学習の授業計画，実践，及び評価の経験を得ることができる．  
②  National Core Curriculum を基にしつつ，興味深い学習目標を建てることができる． 
③  社会性と情動的，情報的，技能的目標（相互作用，エモーションメッセージ，雰囲気
等）を学習の状況下で考えることができる．  

















なお，「TERV107 保健科の教育実習」の実施時期は，学部 3 年生の前・後期いずれかの学
期となっている．  
４.４ 教育実習の構造  
図  ４ .１ は「保健科の教育実習の構造」である．以下少し長くなるが，保健科の教育実
習の全体の構造がよく解かるように，各局面（Ⅰ～Ⅶ）の内容を具体的に述べることにする．  




 局面Ⅱ（学部学科の指導教員との話合い）  
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育実習生と学科の指導教員との面談がある．この面談の前までに表  ４ .２の「保健科の教育
実習計画の項目 e 及び f」に関わる自身の学習目標と指導に関する希望をまとめておく必要
がある．  
 局面Ⅲ（学校に親しむ（学校現場））  
図  ４ .１ 保健科の教育実習の構造  
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 局面Ⅳ（モニタリング（観察））  
観察すべき授業数は 6 回×45 分授業である．前期中等学校では，観察時間のすべてを自分
の実習授業の前に終えておかなければならない．後期中等教育以上  （高校，及び職業専門教
育機関）では，自らの実習授業前に 4 回×45 分授業，実習授業後に 2 回×45 分授業（いわ
ゆる「事後授業」）を観察する．   
 局面Ⅴ（教えることと指導）  







e) 教職専攻者自身の学習目標  
f) 生徒，及び受け入れ校／教育機関での指導教諭らの期待，希望，及び指導に
関連して，また生徒と指導教諭との間で共有されている目標について  
表  ４ .２保健科の教育実習計画の項目 e 及び f 
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a) 学習目標，及び教育内容における生徒達の出発地点  (生徒の理解の作業がヒントを与
えてくれるので，その中心ポイントを要領よくまとめて表現する ) 






表  ４ .３  保健科の教育実習計画の項目 a–d 
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 局面Ⅶ（フィードバック）  
教育実習の改善のためには，学生から送られてくるフィードバックが最重要の資料となる．
教育実習終了後，大学のホームページ Optima からフィードバック用紙を得て，無記名にて
記載する．フィードバック用紙の提出期限は，秋期の実習生が 12 月 12 日，春期の実習生が
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5 月 8 日となっている．  
４.５ 指導案の構造とリフレクションの様子  













表  ４ .４保健科の学習指導案  ユヴァスキュラ大学 /健康学科  
授業担当者と電話番号：  アレヤンドロ・ウロネン 0Ⅹ0 XXXXXXX 
実習日（日付と時刻）：  2013 年 10 月 24 日  
(対象 )グループ：  ヴォイオンマーン高校 保健２  
場所（教室番号）：   
授業のテーマ（単元名）：  親であることと家族  
生徒の学習目標：  生徒が親の役割と，子どもの年齢による親の役割への影響を認識すること  
目標 /なぜ？  内容 /何を？  構築する・組織化する / 時間  評価とフィードバッ
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Tavoitteet/miksi? Sisältö/mitä? どうやって？  
Organisointi/miten? 
Aika ク  





















親 と し て の 役 割
vanhemmuuden 
roolit 
－ 人 生 の 先 生 ―
elämän opettaja 
－人間関係をはぐ





－ 保 護 者  - 
huoltaja 
－ 愛 の 提 供 者 ―
rakkauden 
antaja 




































































るとともに，2013 年 3 月 22 日に実施された具体的な保健科の試験問題を例示しながら，フ
ィンランドが育成しようとしている保健科の「学力」像に迫っていきたい．
注及び文献
１ R.ヤック -シーヴォネン・H.ニエミ :関隆晴・二文字理明監訳 (2008) 研究に根ざしたフィンランド
の教員養成 :フィンランド教師教育者による論考 /邦訳書名 :フィンランドの先生学力世界一のひみつ .
桜井書店 ,p.69,p.88.＜Ritva Jakku-Sihvonen and Hannele Niemi. (2004) Research-based teacher 
education in Finland: Reflections by Finnish teacher educators. (Eds.) Finnish Educational 
Research Association Research in Educational Sciences 25.＞  
２  保健科教育実習のガイドブック :Terveystiedon opettajaharjoittelu TERV107 (6op) 
Terveystiedon monitieteinen opintokokonaisuus lukuvuosi 2012-2013 Jyväskylän yliopisto 
Liikuntatieteellinen tiedekunta Terveystieteiden laitos(保健科の教育実習  TERV107 (6 単位 ) 学際
的分野からなる保健教育の学習全体像  2012-2013 年  ユヴァスキュラ大学スポーツ健康学部健康学
科 ). 
３  教育実習生を指導する教員は，「実習指導者」という資格を持っていることが一般的である．日










な活用策に関する調査研究」 ,p.56 より一部引用 . 
http://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/itaku/__icsFiles/afieldfile/2011/06/16/1307272_3.pdf, 
(accessed 2013 -11-30). 
４  2011-2014 年版・ユヴァスキュラ大学スポーツ健康科学部シラバス (2012 年 11 月一部変更 ): 
JYVÄSKYLÄN YLIOPISTO LIIKUNTA-JA TERVEYSTIETEIDEN TIEDEKUNNAN 
OPINTO-OPAS 2011-2014．Opinto-opas päivitetty 11/2012 sis， lisälehden korjaukset. 
https://www.jyu.fi/sport/opiskelu/opas/, (accessed 2013 -11-30). 
５  小浜明 (2014)「センター試験」に保健科目がある国～フィンランドの保健科の教育課程と担当者 .
体育科教育 ,62(6):74-77. 





















は，イギリスの GCSE(General Certificate of Secondary Education)，ドイツのアビトゥー
ア，フランスのバカロレアのような，大学入学資格試験が実施されている．しかし，保健科
を全受験生が受験可能な入試科目として設定している国は，世界的に見てもフィンランド以
外にはない．また，2013 年 4 月に実施された基礎学校全国学習状況調査（Evaluations to 









本章は，2013 年 3 月，10 月及び 2015 年 11 月にフィンランドを訪問し，国家教育委
員会の教育顧問（Counsellor of Education）であり，保健科教育の責任者である Ms. Heidi 
Peltonen 氏，保健科教育で中心的な役割を果たしているユヴァスキュラ大学スポーツ健
康科学部学部長 Mr. Lasse Kannas 氏（専門：保健科教育学，大学入学資格試験評議会
保健科専門評議員(’05～’11)），同学部健康学科講師 Mr. Olli Paakkari 氏（専門：保











５ .３ .１ 大学入学資格試験における保健科の試験 
フィンランドの大学入学資格試験は，1852 年に開始されたヘルシンキ大学入学試験が変化




Biologia 生物 14.7% 
Historia 歴史 12.0% 
Psykologia 心理 10.3% 
Yhteiskuntaoppi 社会 
10.2% 
Kemia 化学 8.0% 
Maantiede 地理 6.8% 
Ev. -lut. Uskonto 福
音・ルター宗教 3.5% 
Fysiikka 物理 2.9% 
Filosofia 哲学 2.1% 
Elämänkatsomustieto 
倫理 0.3% Ortodoksinen uskonto 
宗教 0.03% 
n=28,488(%) 
（出典：Ylioppilastutkintoon osallistujat kokeittain (kaikki kokelaslajit) 
tutkintokerrat syksy 2012 ja syksy 2013の一部を翻訳・作成（小浜）） 
図  ５ .１ 一般科目教科別受験率（2013 秋）  
76 
 






は 4 科目 ３で，母国語 1 科目が必修，他に第二公用語，外国語，数学，一般科目の 4 科目の
中から 3 科目を選択する．一般科目には，保健，心理，社会，物理，歴史，化学，生物，地
理，宗教，哲学，倫理などの 12 科目がある．一般科目を選択した場合，さらに科目を選択
して，その中の 6 問か 8 問の設問に回答する．試験は 1 日 1 科目．試験時間は 9 時の開始か
ら 15 時の終了までの 6 時間である．いつ休息を取るか，昼食を取るかは，各個人の判断に
委ねられている．保健科の試験の一般科目導入が決定されたのは 2006 年．保健科の試験は
翌 2007 年から実施されており，2010 年以降はどの年も，保健科目を選択する受験者が最も




















中から 6 問に回答する．10 問の中には他の問題よりも挑戦的な＋の印がついた「ジョーカ
ー・クエスチョン」が 2 題出題される．一般問題の得点は 0～6 までのグレード．挑戦的な
問題の得点は 0～9 のグレードに分けられ，全体の得点に加算される．各設問下に a），b），c）
等のいくつかの下部設問がある場合は，それぞれの設問に正解して，最大の得点が与えられ
る．以下は，2013 年 3 月 22 日に実施された保健科の試験問題である ７．  
 
1.  Mitä seuraavilla termeillä tarkoitetaan? （次に挙げた用語はどういう意味か？）  
a) lasko eli senkka （赤血球沈降速度）  
b) iskiaskipu（坐骨神経痛）  
c) insesti（近親相姦）  
2. Jotkut karppaajat jättävät ruokavaliostaan pois kaikki hedelmät, viljavalmisteet ja 




3. Minkälaisilla harjoituksilla lihasvoimaa voidaan lisätä? Tarkastele myös, mihin 
harjoitusten vaikutukset perustuvat. （どのようなトレーニングによって筋力を増加させ
ることができるか？ また，そのトレーニングが効果的である根拠についても述べなさい．）  
4. Esittele kriteerejä, joiden perusteella voidaan arvioida internetistä saatavilla olevan 
terveystiedon luotettavuutta.（インターネットから得られる健康に関する情報の信頼性を評
価するための基準項目を上げなさい．）  
5. Käsitykset ihmisen terveydestä ja sairauksista ovat muuttuneet huomattavasti eri 
aikoina. Kuvaile seuraavien teorioiden mukaisia käsityksiä ihmisen terveydestä ja 
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a) humoraalipatologia eli humoraalioppi（四体液説）  
b) miasmateoria（瘴気）  
6. Minkälaisia oireita henkilöllä ilmenee seuraavissa tilanteissa? Esittele myös, 
millaista ensiapua näissä tilanteissa tulisi antaa.（次の状況下の人は，どのような症状があ
らわれるか？また，それぞれの状況において，どのような応急処置がなされるべきかについて
も示しなさい．）  
a) opiskelijan epilepsiakohtaus lukion oppitunnilla（高校の授業中に生徒に起こったてん
かんの発作）  
b) runsas verenvuoto 14-vuotiaan pojan ranteessa; luistimen terän viilto aiheutti 
vamman junioreiden jääkiekko-ottelussa （手首から大量の出血した 14 歳の少年の場合：ア
イスホッケーのジュニア戦においてスケートの刃により怪我が生じたもの）  
7.  Haitissa tapahtui tammikuussa vuonna 2010 voimakas maanjäristys, jonka 
seurauksena kuoli noin 220 000 ihmistä. Järistyksen on arvioitu vaikuttaneen lähes 
kolmen miljoonan ihmisen elämään Haitissa. Maan pääkaupungissa Port-au-Princessa 
sortui suurin osa rakennuksista. Monet tartuntataudit voivat levitä maanjäristyksen 
jälkeen.（ハイチで 2010 年１月に大地震があった．それによりおよそ 22 万人の死者が出た．
この地震によりハイチでは 3 百万人もの人々の生活に影響が及んだと見られている．首都ポル
トープランスでは大半の建築物が崩壊してしまった．この地震後には多様な感染症が広がる可
能性が大きい．）Mitkä tekijät selittävät tartuntatautien riskin lisääntymistä Haitissa tai 
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症拡大の予防として，どのような措置 /対策が重要であるか？）  
 
 
8.  Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää lukion opettajien työkykyyn vaikuttavia 
työpaikkaan liittyviä tekijöitä poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimuksen kohteena olevat 
opettajat työs-kentelevät suurehkossa lukiossa, jossa on 700 opiskelijaa ja 40 opettajaa. 
（ここにおける調査目的は，高校教師の職業能力に影響を及ぼす職場状況に関連する要素を横
断調査によって把握することである．調査対象となる各教師は，生徒 700 名，教師 40 名程度
の大規模高校に勤務している者である．）Mitä asioita tutkimuksen kohteeksi tulisi ottaa, ja 
minkälaisia aineistonkeruutapoja tulisi käyttää, jotta opettajien työkykyyn vaikuttavista 




+9. Pohdi eutanasiaa eettisestä näkökulmasta.（安楽死について倫理的観点から考察しな
さい．）  
















筆者は，これまで実施された試験問題 11 回分（2007 年春～2012 年春まで 11 回・年 2 回
分）を収集し，各設問を帰納的な分類方法で分析した結果，健康に関する「①理論的な知識，
②技能的な知識，③批判的思考，④情報分析能力，⑤自己管理能力，⑥市民性」の六類型を
抽出できることを報告している（小浜他，2012 ８：Leena Paakkari and Olli Paakkari，








さて現在，フィンランドでは，2016 年から始まる次期 National Core Curriculum の改訂
の時期に入っている．Basic Education（基礎学校）の保健科の学年配当時数は改定前と同じ
であったが，Upper Secondary Education（高校 )の教育課程については 2014 年末にその結
果が公表される予定になっている．この教育課程の改定に併せて，現在教科書も改訂中であ
り，今後は．新たな National Core Curriculum と同時に，中学，高校で使用される教科書
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注及び文献  




を，世界が注目している」と話す (2013 年 3 月のインタビュー記録 )．なお，本論文を公表するにあた
って 2014 年 10 月にユヴァスキュラ大学を再訪し，日本での氏名公表の承諾を Kannas 氏から得てい
る．また，2013 年春の保健科の試験問題・写真の日本での公表許可も ,大学入学資格試験評議会から
得ている．  
２  2013 年 3 月 19 日のインタビュー記録 . 
３  Kannas 氏は「連続する 3 回の受験機会内に最大 10 科目まで受験できるが，受験生多くは一般的
に 4～5 科目を受験する」と話す (2013 年 3 月のインタビュー記録 ). 
４  受験者について Kannas 氏は「毎回，保健の受験者が大学入学資格試験における一般科目の中で
最も多い」と話す (2013 年 3 月のインタビュー記録 ). 
５  図は「2013 年秋の一般科目教科別受験者率」SYKSYN 2013 
YLIOPPILASTUTKINTO.https://www.ylioppilastutkinto.fi/fi/ylioppilastutkinto/pisterajat/9-piste
rajat/159-syksy-2013,(accessed 2015 -01-25).より作成 . 
６  第 59 回日本学校保健学会 (神戸 )で発表した際に，フロアー内外から同様の質問を数多く頂いた．
小浜明・高橋悠・石垣信人 (2012)フィンランドにおける保健科の教育課程 .第 59 回日本学校保健学会
講演集 ,59:335. 
７  フィンランド語の翻訳は第三者によってダブルチェック済みである．  
８  小浜明・高橋悠・石垣信人 (2012)フィンランドにおける保健科の学力像‐大学入学資格試験
(Matriculation Examination)の分析から‐ .第 59 回日本学校保健学会講演集 ,59:241. 
９  Leena Paakkari and Olli Paakkari.(2012)Health literacy as a learning outcome in 
schools.Health Education,112(2):133-152. 
 
注 ) 本章は，小浜明 (2014)フィンランドの大学入学資格試験における保健科の試験 .体育学研































６ .３ .１ 大学入学資格試験評議会と保健科専門委員会 
フィンランドの大学入学資格試験の作成や採点で責任を負うのが，160 年近い歴史を持つ
大学入学資格試験評議会（Matriculation Examination Board） ２である．Kannas 氏による
と「評議会の評議員は，教育省から 3 年間の任期で任命される ３」という．評議会には，国
家教育委員会から 5 名程度，ほかに大学や高等教育機関から 25 名程度の教科専門評議員が
集められる．  
保健科専門評議員は１人で，教科によって，例えばフィンランド（母国）語科や英語科は
複数人が集められる．保健科の試験は 2007 年から実施されたが，Kannas 氏は，保健科目試
験導入検討段階の 2005 年から実施後の 2011 年までの 2 期に渡って，保健科専門評議員に任






























3 ポイントか，全体で 10 ポイント以上の差が生じた際は，再々度第三者が入って採点し直す． 
Kannas 氏によると「保健科作業委員会の評価基準には，導入部分に全体の採点方針がか
なり詳細に書かれている．さらに各設問には，例えば 6 点の問題であれば 2 点と 4 点の解答
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例が，9 点のジョーカー問題であれば 3 点と 5 点と 8 点の解答例が，具体的に書かれている．
プラスマイナスは，保健科作業委員会の委員の評価する能力にかかっている ５」と話す．  
この作業委員会のメンバーには，大学の保健科養成担当教員もいれば，高校の保健科担当
教師もいる．しかし，保健科専門委員は作業委員会のメンバーに入らない．作業委員会のメ
ンバーは，1 人当たり 100～150 人分の答案の採点を 4～5 週間かけて行う．  
ところで，フィンランドでは公表された採点結果に対して，受験生が異議申し立てをする
制度が確立されている．Paakkari 氏によると，「保健科目が始まった当初は数件の異議申し
立てがあったが，今ではほとんど無くなっている ６」ということであった．  
６ .３ .３ 保健科目で高得点を獲得する困難さ 
各科目の評定は 7 段階で実施される．等級間の比率は受験科目や受験期間（春・秋）ごと
に多少異なるが，およその比率は表  ６ .１の通りである．  評定「0 improbatur (I)」は不合
格，評定「2 approbatur (A)」以上が合格となる ７．  
表  ６ .１ 大学入学資格試験の評定と比率  
評定 合格レベル およその比率（％） 
7 laudatur (L)  5 
6 eximia cum laude approbatur (E) 15 
5 magna cum laude approbatur (M) 20 
4 cum laude approbatur (C) 24 
3 lubenter approbatur (B) 20 
2 approbatur (A) 11 
0 improbatur (I)  5 
 
※（出典）Ylioppilastutkinto Suomessa（13.08.2015）の一部を翻訳・作成（小浜）  
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表  ６ .２ 出題回答数が同じ科目の得点と評定の関係（2013 春）（42 点満点）  
一般科目の科目名  L E M C B A 
保健  32 26 21 17 13 10 
福音・ルーター宗教  35 28 23 18 13  8 
正教会の信仰  32 28 20 17 13 10 
倫理  36 29 25 20 16 11 
哲学  35 28 23 18 13  9 
心理  32 25 21 16 12  8 
歴史  35 28 23 18 13  9 
社会  34 28 24 19 14 10 
地理  33 28 23 18 14 10 





来，変わっていない」と述べている．   
※全出題 10 問から６問を選択して解答する教科目．数値は各評定の下限値．  
（出典）Ylioppilastutkinto Suomessa（13.08.2015）の一部を翻訳・作成（小浜）  
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６ .３ .４ 保健科目の受験者の推移  
保健科目では得点が獲得しにくいにもかかわらず，保健科目の受験者は他科目に比べても

























2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
総受験者数（人）
 
図  ６ .１ 一般科目主要教科の総受験者数の推移（2006 年以降）  
（出典）Ilmoittautuneet eri kokeisiin tutkintokerroittain 2007-2016 の一部を翻訳・作成（小浜） 
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表  ６ .３ 保健科目の受験者数と男女別受験割合の推移（2007 年以降）  
Terveystieto（保健科目）実施年  2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
Kevään tutkinto(春の試験 )人  4,550 4,984 5,396 6,167 6,303 6,515 7,039 6,997 6,708 
Syksyn tutkinto（秋の試験）人  3,612 5,111 6,405 7,322 7,519 8,223 8,335 8,473 8,197 
Yhteensä（計）人  8,162 10,095 11,801 13,489 13,822 14,738 15,374 15,470 14,905 
Miehiä（男）% 22.0 22.7 24.4 27.2 28.7 29.3 29.3 29.6 30.8 
Naisia（女）% 78.0 77.3 75.6 72.8 71.3 70.7 70.7 70.4 69.2 
 
６ .３ .５ 保健科目の受験者が多い理由 
表  ６ .４一般科目各教科の受験者数の比較  （2012 年春と 2013 年春）  
一般科目における各教科名  2012 春  2013 春  増減  増加率  
◆保健  Terveystieto 6,515 7,039 524 8.04 
◆福音・ルーター宗教  Evankelis-luterilainen uskonto 1,614 1,522 -92 -5.7 
◆正教会の信仰  Ortodoksinen uskonto 20 21 1 5 
◆倫理  Elämänkatsomustieto 140 123 -17 -12.14 
◆社会  Yhteiskuntaoppi 5,363 5,659 296 5.52 
◆地理  Maantiede 2,460 2,485 25 1.02 
◆化学  Kemia 4,263 3,951 -312 -7.32 
◎心理  Psykologia 5,880 5,751 -129 -2.19 
◎歴史  Historia 4,192 4,165 -27 -0.64 
◎生物  Boilogia 3,543 3,516 -27 -0.76 
◎物理  Fysiikka 5,468 5,494 26 0.48 
◎哲学  Filosofia 748 700 -48 -6.42 
※一般科目のグループは，◎印の 5 科目，◆印の 7 科目．毎年，秋と春の試験では，各グループから
1 科目を選択して受験することが可能．受験可能期間は連続する 3 回なので，一人が最大で 6 科目の
一般科目が受験することができる． 
※（出典）Ilmoittautuneet eri kokeisiin tutkintokerroittain 2007-2016 の一部を翻訳・作成（小浜）  
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表  ６ .４は Kannas 氏にインタビューを実施した 2013 年 3 月ごろ（2012 年春と 2013 年
春）の一般科目の受験者数を前年同期と比較したものである． 保健科目の受験者数は一般科













実際に，表  ６ .３の「保健科目の受験者数と男女別受験割合の推移」のデータを見ると，
保健科目を受験する生徒は，男子よりも女子の方が圧倒的に多い（7～8 割が女子 １２）．し
かも，女子は他の科目（宗教・物理）と比較しても，保健科目では好成績の側に多く分布し




いが，高校の保健の単位数，必修が 1 で選択が 2 は，他教科に比較して少ない（ということ
が考えられる）．その次に少ないのが哲学で，必修が 1 で選択が 3．その他の教科は 5～6 単
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えられる）．と言っても，高校の保健の教科書 3 冊は合計 750 ページ近くある．決して少な
くはない．他教科と比べて相対的に単位数が少ないだけ １４」と回答したのであった．  
 
表  ６ .５保健と他教科（宗教・物理）における男女別受験者数と評定比率  
（2013 年春試験）  
科目名  性別  
L E M C B A I 計  




男  33 2 116 6 284 15 473 24 538 28 296 15 206 11 1,946 3.3 
女  333 7 806 17 1,195 25 1,157 24 827 17 364 7 187 4 4,869 4.3 
合計  366 5 922 14 1,479 22 1,630 24 1,365 20 660 10 393 6 6,815 4.0 
正教会
の信仰  
男  - 0 - 0 3 43 2 29 1 14 - 0 1 14 7 3.7 
女  - 0 1 8 3 23 2 15 4 31 3 23 - 0 13 3.6 
合計  - 0 1 5 6 30 4 20 5 25 3 15 1 5 20 3.7 
物理  
男  241 6 601 15 768 19 990 25 799 20 405 10 202 5 4,006 4.1 
女  69 5 209 15 319 24 363 27 241 18 106 8 50 4 1,357 4.2 





かされる．2013 年 10 月現在，フィンランドの高校の教科書は 5 社から出版されている．  
６.４ 追加調査（保健の授業での教科書の使用について）  
さて，その後の調査で，保健科担当教師の何人かに，保健の授業での教科書の使用方法に
ついて尋ねてみた．2013 年 10 月には，キルピネン（Kilpisen koulu (yläkoulu)）中学のサ
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（Counsellor of Education）であり，保健科教育の責任者である Ms. Heidi Peltonen 氏に




                                                     
 
注及び文献  
１  日本経済新聞 (2016)記述式の暴走が心配だ．あわてるな大学入試改革 ,(参照日 2016.1.24). 
２  鈴木誠 (2011)フィンランドの大学入学資格試験 .化学と教育 ,59(2):107-110. 
３  2013 年 3 月 19 日の Kannas 氏インタビュー記録 . 
４  Kannas 氏は『「模範解答内容の概要」は，これまでは教職員組合の教科ごとのホームページで
組合員だけが閲覧可能なように公開されてきたが，2013 年 3 月の試験からは大学入学資格試験評議
会のホームページで誰もが閲覧可能なように公開される予定になる』と話す．(2013 年 3 月のインタ
ビュー記録 ). 
５  前掲 3). 
６  2013 年 10 月 22 日の Paakkari 氏へのインタビュー記録 . 
７  大学入学資格試験評議会のホームページ (Ylioppilastutkinto 
Suomessa.http://www.ylioppilastutkinto.fi/fi/ accessed 2016 -01-25)より作成 . 
８  TILASTOJA YLIOPPILASTUTKINNOSTA.(2012)Ylioppilastutkinto2011.Vammalan 
Kirjapaino Oy,Sastamala,pp.18-25 
９ 図６ . 1 一般科目主要教科の総受験者数の推移 (2006 年以降 )と，表６ .２「保健科目の総受験者
と男女別割合の推移 (2007 年以降 )」は，Ilmoittautuneet eri kokeisiin tutkintokerroittain 
2007-2016.https://www.ylioppilastutkinto.fi/images/sivuston_tiedostot/stat/FS2016A2007T2010.p
df, (accessed 2016 -06-20).より小浜が翻訳・作成 . 
１０  前掲 3). 
１１  前掲 3). 
１２  前掲 7). 
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１３  表６ .４の「保健と他教科 (宗教・物理 )における男女別受験者数と評定比率 (2013 年春試験 )」は，
(http://www.ylioppilastutkinto.fi/FT2013KT3002.pdf,accessed 2013 -05-15)より翻訳・作成  
１４  前掲 3). 
１５  2013 年 10 月 24 日のサリ・ヴェサライネン氏とレーナ・ムルタモ -ヤルヴィネン氏，及びピエ
サイネン・トゥーレヴィ氏へのインタビュー記録 . 
１６  2013 年 10 月 21 日の国家教育委員会顧問 Heidi Peltonen 氏へのインタビュー記録 . 
１７  前掲 16). 
注 ) 本章は，小浜明 (2014)フィンランドの大学入学資格試験における保健科の試験 .体育学研
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７.４ 調査項目の作成  
７ .４ .１ フィンランド型項目 
調査票全体の構成については，資料に記載の通りである．3 種類の異なるフィンランド型




50 分で解答するように設計した．そのうち，フィンランド型項目（記述式の小問 2 問から
なる大問 1 問）に割り当てられた「解答時間の目安」は，25 分を想定した．  
フィンランド型項目の内容は以下の通りである．いずれも我が国の学習指導要領に基づい
て履修すべき内容に沿った設問項目である．
７ .４ .１ .１健康に関する「理論的な知識」を主に計測しようとした問題 
［a 問題：HIV に関する 2 問］（配当学年高 1）  
a) HIV の主たる感染経路と AIDS の症状の説明
b) 日本で実施されている予防対策
（問題）日本では、1985 年～2011 年までの累計として、13,704 件の HIV 感染者と 6,272
件の AIDS 患者が報告されています（血液凝固因子製剤や輸血による感染例を除く）．特に、
2011 年には、1,056 件の HIV 感染者と 473 件の AIDS 患者の報告がありました．（厚生労働省
エイズ動向委員会、2012） 
７ .４ .１ .２健康に関する「情報分析能力＋批判的思考」を主に計測しようとした問題 
［b 問題：就寝時刻と起床時刻に関する 2 問］（配当学年高 2）  













図 2：起床時刻（経年比較 学校段階別） 
７ .４ .１ .３健康に関する「理論的な知識＋技能的な知識」を主に計測しようとした問題 

















いて分析対象とする日本のデータは，倉元・小浜（2014, 2015）で用いられたものである ８ ９．
調査票に含まれる「日本型項目」は 16 種類である（一つの設問が枝問 2 問に分かれている




７ .４ .２ .１「日本型項目」の設問 
H1）次の各文で，正しい内容は１を，間違っている内容は２を，○で囲んで下さい．
a）太陽の光が直接あたるところは，明るいので読書するのによい．（配当学年小３）正解２
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には，男子と女子が，お互いの違いに気づき始めて，反発することがある．（配当学
年小 4）正解１ 
１．正しい   ２．間違い 
H2）鼻血が出たとき，まず，どのような手あてをしたらよいでしょう．正しい手あてのしかたを
１つ選んで，その番号を○で囲んで下さい．（配当学年小 5）正解４ 













１．人的要因と車両要因     ２．人的要因と環境要因 






４．人工呼吸と心臓マッサージは，おおむね 20 分をめやすにおこなう 












（A）二酸化いおう(SO2)   (B)浮遊粒子状物質  (C)光化学オキシダント 
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１．（A）と（ア），(B)と（イ），(C)と（ウ）       ２．（A）と（ア），(B)と（ウ），(C)と（イ） 











１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
７ .４ .３ 基礎学力の指標項目 
基礎学力の指標には項目反応理論における 2 パラメタ・ロジスティックモデルで尺度
化された日本語語彙理解力テスト １０として，以下の 12 項目  (「語彙項目」) を活用し
た．なお，語彙や言葉に関する問題に解答時間の目安は 5 分とした．  











７.５ 調査の手続き  
７ .５ .１ 調査対象者，および，調査の実施 
保健科における全ての学習事項の履修を終了する高校 2 年生を対象として，学年末にモニ
ター調査を実施した．学力的，地域的に多様な全国 14 の公私立普通高校  ，専門高校から､
クラス単位での調査協力を得た．実施時期は 2014 年 1 月～3 月，郵送による集合調査であ
る．協力校に調査票を郵送，担任等調査協力担当者が調査を実施し，記入済みの調査票を郵
送で受領した．調査票は未記入のものも含め，すべて回収した．











１  内山源 (1974)保健科教育の評価 .現代保健科教育法 .大修館書店 ,pp.293-294.や植田誠治 (2002)保
健の評価 .森昭三・和唐正勝編著 ,新版授業づくり入門 .大修館書店 ,p.328.で述べられている．  
２  日本テスト学会 (2007)テスト・スタンダード・日本のテストの将来に向けて .金子書房 ,p.34. 
３  前掲 2). 
４  小浜明・高橋悠・石垣信人 (2012)フィンランドにおける保健科の学力像 -大学入学資格試験
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(Matriculation Examination)の分析から .日本学校保健学会講演集 ,54:241. 
５  Leena Paakkari and Olli Paakkari.(2012)Health literacy as a learning outcome in 
schools.Health Education,112(2):133-152. 
６  小浜明 (2014)フィンランドの大学入学資格試験における保健科の試験 .体育学研
究 ,59(2):829-839. 
７  日本学校保健会 (2005)保健学習推進委員会報告書―保健学習推進上の課題を明らかにするための
実態調査― .財団法人日本学校保健会 . 
８  倉元直樹・小浜明 (2014)保健科の学力に関する調査研究 (2)―我が国の「保健の学力」概念に関す
る実証的検討― .日本テスト学会第 12 回大会発表論文抄録集 :46-49. 
９  倉元直樹・小浜明 (2015)保健科の学力に関する調査研究 (3)―フィンランド型問題の分析― .日本テ
スト学会第 13 回大会発表論文抄録集 :36-37. 
１０  平直樹・前川眞一・小野博・林部英雄・内田照久  (1998).日本語基礎能力テストの項目プールの
作成 .大学入試センター研究紀要 ,28:1-12 






























 採点基準の指針  ８.２
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第１項 高 1 健 康 に 関 す る
「 理 論 的 な 知
識」を主に計測
a) HIV の主たる感染経路と AIDS の症状の説明
b) 日本で実施されている予防対策








第３項 高 1 健 康 に 関 す る
「理論的な知識







８ .３ .１ 健康に関する「理論的な知識問題」 
問題 日本では，1985 年～2011 年までの累計として，13，704 件の HIV 感染者と 6，272
件の AIDS 患者が報告されています（血液凝固因子製剤や輸血による感染例を除く）．特に，
2011 年には，1，056 件の HIV 感染者と 473 件の AIDS 患者の報告がありました．（厚生労
働省エイズ動向委員会，2012）  




８ .３ .１ .１「a）問題」 






まう ２．性的活動が活発化する時期（20～30 代）にさしかかっている高校生が HIV，AIDS
を学習する意味はここにある ３．
８ .３ .１ .１ .２「a)問題」の採点基準  
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８ .３ .１ .１ .３「a)問題」の配点（配点 10 点）  
８ .３ .１ .２「b)問題」 




血液検査（HIV 抗体検査）をするしか方法がない．この検査は HIV そのものの有無を検査
するのではなく，HIV に感染すると作られる血液中の抗体を調べる検査である．そのため
HIV に感染しても（感染の可能性があった時点から）抗体ができるまでの 6～8 週間，長い
場合は 12 週間（約 3 か月）を経ないと感染の有無が分からない．  
相手が感染していないか不確実の場合は，①性行為をしないか，②性行為に際してコン
ドームの使用でしか，HIV 感染を防ぐ方法はない．一方で，もし自分に HIV 感染の可能性
があるなら，性行為の相手や将来生まれるかもしれない子どもを感染から守るため，また早





HIV 感染者や AIDS 患者に対しての差別や偏見が強い社会だと，感染を知らせないほう
がよいといった意識を芽生えさせ，さらに感染を拡大させる恐れがある．エイズは病気に対
する正しい理解と適切な行動をもって予防できる病気であるということの学習が大切である． 
８ .３ .１ .２ .２「b)問題」の採点基準  
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８.３.１.２.３「b)問題」の配点（配点 10 点） 
８ .３ .２ 健康に関する「情報分析能力＋批判的思考」問題  
問題 次の２つの図は，月曜日から金曜日の就寝時刻と就寝時刻について，2004 年と 2009
年とで，学校段階別に示しています．（データは，ベネッセ教育研究開発センター『子ども生
活実態基本調査』2004 年 ,2009 年調査より）  
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図 1：就寝時刻（経年比較 学校段階別） 
図 2：起床時刻（経年比較 学校段階別） 




























８ .３ .２ .１ .１「a)問題」の採点基準  
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８.３.２.１.２「a)問題」の配点（配点 10 点） 
８ .３ .２ .１ .３「b)問題」の採点基準  
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８.３.２.１.４「b)問題」の配点（配点 10 点） 
８ .３ .３ 健康に関する「理論的な知識＋技能的な知識」問題
問題 次の状況で起きた事故では，どのような症状があらわれるか？また，それぞれの状
況において，どのような応急処置がなされるべきか説明しなさい．
８ .３ .３ .１「a)問題」 













８ .３ .３ .１ .２「a)問題」の採点基準  
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８.３.３.１.３「a)問題」の配点（配点 10 点） 
８.３.３.２「b)問題」








８ .３ .３ .２ .２「b)問題」の採点基準  
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追加や変更をしないことを確認した．次に，実際の採点であるが，有効回答 710 人分を，2014 














１ Anna-Mari Summanen.(2014)Terveystiedon oppimistulokset perusopetuksen päättövaiheessa 
2013.Juvenes Print–Suomen Yliopistopaino Oy, Tampere.は ,本章の採点基準を作成した後に ,参考に確
認したものである．この章で作成した採点基準と構造と形式は同様の傾向であった．




①現代高等保健体育 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 .
②最新高等保健体育 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 .
③現代高等保健体育指導ノート保健編 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 ,pp.116-123.
４  国立研究開発法人国立国際医療研究センターエイズ治療研究開発センターホームページ・後天性免
疫不全症候群に関する特定感染症予防指針 (平成 24 年 1 月 19
日 ).http://www.acc.go.jp/information/guideline_H240119.html,(accessed 2014 -04-25). 
５  小浜明 (2012)「睡眠の授業で何を教えるか」その教材の考え方 .福島県教育センター研修講座「高校
経験者研修Ⅱ保健体育講座」資料 ,(配布資料 ). 
６  この内容は，日本では中学 2 年，高校 1 年生で学習する内容である．フィンランドでは高校 1 年生
で学習する．日本救急医学会，日本医師会，厚生労働省などが参加した日本救急医療財団・心肺蘇生法
委員会の編著による「救急蘇生法の指針  医療従事者用  2010」によれば，①救命手当 :一般市民のおこな





①現代高等保健体育指導ノート保健編 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 ,pp.204-211.
②最新高等保健体育指導ノート保健編 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 ,pp.172-179.
８  この節は以下の書籍を参考にした．
①現代高等保健体育 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 .
②最新高等保健体育 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 .
③現代高等保健体育指導ノート保健編 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 ,pp.204-211.
④最新高等保健体育指導ノート保健編 (2013)現代社会と健康 .大修館書店 ,pp.172-179.
⑤新・中学保健体育の研究保健分野・教科書・授業解説編 (2013),学習研究社 ,pp.114-121.
９  日本赤十字社ホームページ「大量の出血」止血法 .(http://www.jrc.or.jp/activity/study/safety/bleed/, 
accessed 2014 -04-25) 
























































①  「学力」を測定するうえでの「モデル」不在に起因する課題  
②  「学力」を定着させる学習条件に起因する課題  


































９.３ 保健科の「学力モデル（試案）」  
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注及び文献  
１  倉元直樹・小浜明 (2014)保健科の学力に関する調査研究 (2)-我が国の「保健の学力」概念に関す
る実証的検討 -.日本テスト学会抄録集 ,12:46-49. 
２  倉元直樹・小浜明 (2015)保健科の学力に関する調査研究 (3)-フィンランド型問題の分析 .日本テス
ト学会抄録集 ,13:36-37. 
３  高校の「保健学習の計画的な実施」を調査した結果，平成 16 年 97.6％，平成 22 年 98.9％であ
った．保健学習授業推進委員会平成 25 年度報告書 (2013).中学の保健学習を着実に推進するため
に ,p24.http://www.gakkohoken.jp/book/ebook/ebook_H250010/H250010.pdf,(accessed 2016 -06-6). 
４  2015 年 11 月に訪問したユヴァスキュラ市のルセオ・ハルヤ (Lyseo Harja)高校では，National 





５  この提案を検証すべく，2016 年 11 月にフィンランドの高校生を対象に調査を実施する予定であ
る．  
６  千葉眞佐春 (1996)保健の授業に関する意識調査における教師と生徒の期待値分析 .福島大学研究
紀要 ,26:106-175. 
７  小浜明 (2014)フィンランドの大学入学資格試験における保健科の試験 .体育学研
究 ,59(2),829-839. 




９  小浜明 (2013)フィンランドが育てようとしている保健科の学力 -「保健科目」が大学入学資格試験
にある国 .日本体育学会予稿集 ,64:339-334. 
１０  小浜明・高橋悠・石垣信人 (2012)フィンランドにおける保健科の学力像 -大学入学資格試験
(Matriculation Examination)の分析から .日本学校保健学会講演集 ,54:241. 
１１  エンゲストロームの保健科教育への影響の程度に関しては，今後フィンランドの保健科教育研
究を推進していくなかで検討されるべき内容である．
１２  福田誠治 (2006)競争やめたら学力世界一 -フィンランド教育の成功 .朝日新聞出版社 ,p.123. 
















































































第７章 フィンランドの大学入学資格試験問題からの翻案  
第７章では，日本学校保健会  (2004) によって作成され，実施された項目から抽出した多肢
選択形式の項目 14 問  (「日本型項目」 )，フィンランド大学入学資格試験の中からわが国の学
習指導要領に含まれる内容を選んで翻案した記述式の項目 3 問  (「フィンランド型項目」)，お
よび，基礎学力の指標として項目反応理論における 2 パラメタ・ロジスティックモデルで尺度
化された日本語語彙理解力テスト 12 項目  (「語彙項目」) を組み合わせ，複合的な構成の調査
票を作成した．  


















































National Core Curriculum の公表（2003，2004），保健科目の大学入試科目導入（2006）
と開始（2007），及び保健科の学習状況調査の実施（2013）と，計画的に進められたのであ
る．近年では，保健科は，大学入学資格試験の一般科目（選択）の中では，最も受講生が多
い科目となっている．   
 大学入学資格試験で計測される「考える力」  
この大学入学資格試験における保健科のテストは，その全てが記述式問題であり，







を担当していた．   



















 新旧 National Core Curriculum と新旧教科書の検討
フィンランドでは，2016 年から全面実施される新 OPETUSSUUNNITELMAN
PERUSTEET （英 National Core Curriculum）が公布された．旧 National Core Curriculum
は英語版が同時に公表されたが，インタビューによると，今回はフィンランド語版しか公表
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月に訪問したユヴァスキュラ市 Lyseo Harju 高校では，National Core Curriculum で規定
された単位数 3 単位を超えた 6 単位の保健の授業が実施されていた．多様な保健の授業実践
を支える教師の教育条件や，教師自身の中にみられる授業観や学力観，子ども観の解明は，
今後の検討課題となる．  
 新大学入学資格試験における保健科のテストと「学力」の検討  
大学入学資格試験における保健科の試験では，2017 年秋に向けてコンピュータを使っての
電子的試験（electronic exam）を実施する計画である．その詳細は未だ公表されていないが，










今後の大きな検討課題となる．   
３ 保健科の「学力」概念の中の「考える力」への評価論的接近  
本節では，第 7 章から第 9 章までと，「補章１」の第２節と第３節を整理し，保健科の「学
力」概念の中の「考える力」に評価論的接近をする場合の検討課題をいくつか述べる．   
139 
終章 教科としての保健科に向けて―本研究のまとめに代えて―
３ .１ 評価論的接近研究のまとめ  
本研究では，日本学校保健会  (2004) によって作成され，実施された項目から抽出した多
肢選択形式の「日本型」項目 14 問  (「以下，「日本型項目」)，フィンランド大学入学資格試
験の中からわが国の学習指導要領に含まれる内容を選んで翻案した記述式の「フィンランド
型」項目 3 問  (「以下，フィンランド型項目」)，および，基礎学力の指標として項目反応理
論における 2 パラメタ・ロジスティックモデルで尺度化された日本語語彙理解力テスト 12
項目  (「以下，語彙項目」) からなる，3 部構成 12 種類の調査票を作成した．これらを，学
力的，地域的に多様な全国 14 の公私立普通高校  ，専門高校  から､クラス単位での調査協力
を得て，保健科における全ての学習事項の履修を終了する高校 2 年生を対象として，学年末





















































































図  終 .１ DEVELOPING HEALTH EDUCATION 
AS REAL SCHOOL SUBJECT 
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2013 年 3 月のインタビューの際，Kannas 氏は「DEVELOPING HEALTH EDUCATION 





















































































１ 2015 年 11 月のインタビュー記録 . 
２  この先行的検討として，韓太哲・李師瑤・倉元直樹・小浜明 (2016)保健認識に関する日中高校生
の比較調査 (1).保健科教育研究 ,1:14-23.が行われている．  
３  小浜明 (2015)フィンランドにおける保健教育の歴史 (2).体育科教育 ,63(1):51-53. 
４  小浜明 (2014)フィンランドの大学入学資格試験における保健科の試験 .体育学研
究 ,59(2):829-839. 
５  日本体育学会第 64 回大会の保健専門領域シンポジュウム「保健担当教員の養成と課題」での中
園伸二氏 (びわこ成蹊スポーツ大学 )からの報告．  
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表２ Health education in the National Core Curriculum. FINLAND 
Grades Upper secondary School Vocational School 
10-12 HE is an independent subject。 1 compulsory course (TE1)， 2 
optional courses (TE2， TE3)， 36 lessons of each， once a week。 
1 compulsory HE course (TE1)， 36 lessons， once 
a week。 
7-9 HE is an independent subject。 3 courses， 38 lessons of each。 All together 114 lessons 
5-6 HE integrated into biology and geography and into physics and chemistry 
1-4 HE integrated into environmental and natural studies 
Kannas氏の説明及び資料（2013.3）より作成（Health education as a new compulsory school subject in Finnish schools） 
授業担当者：両国とも小学校は学級担任，中学・高校は日本が保健体育教師，フィンランドは保健科教師。
しかし，フィンランドの保健科教師の養成は 2002 年にユヴァスキュラ大学を中心にして始まったばかり
































































たり 10～60 名分）を，2 週間ぐらいかけて採点する。現場での採点が終了すると，その結果が専門委員
長（教科評議員）の下に組織された 30 人ほどの保健科作業委員会に受け渡され，そこで再度，チェック







保健科専門委員はメンバーに入らない。作業委員会のメンバーは，1 人当たり 100～150 人分の答案の採
点を4～5週間かけて実施する（小浜，2014）。 
保健科の試験問題：保健科の試験は 10 問で構成され，全てが論述式で，受験生はその中から 6 問に解答
する。10問の中には他の問題よりも挑戦的な＋の印がついた「ジョーカー・クエスチョン」が2題出題さ
























i 連絡先: 仙台大学 〒989-1693 宮城県柴田町船岡南2-2-18 小浜明Email:ak-kohama@sendai-u.ac.jp 
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試験 (Matriculation Examination) の一部を成す





































































































っていたが，図 1 によれば，b=120～125 程度の項
目が欠けていた。なお，図 1 は横軸に困難度パラメ
タ b，縦軸に通過率 r を取ったものである。データ
ラベルは調査票内の項目記号番号を示す。 






























                                                 
3 後日，語彙能力推定値に偏りを発見し，零点と満点の処
理および図2を修正した。その他の記述に変更はない。 
V1   
V2   
V3   
V4   
V5   
V6   
V7   
V8   
V9   


































日本型項目 配当学年 通過率 
H1a  小3 0.73  
H1b  小4 0.77  
H2   小5 0.54  
H4   小5 0.60  
H9   中2 0.56  
H12  中2 0.39  
H10  中2 0.37  
H8   高1 0.50  
H5   高2 0.49  

















































を算出した。第1項目群と第2項目群は r = .01，第
1項目群と語彙項目は r = .37，第2項目群と語彙項
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  補章１  保健科の「学力」に関する調査研究 
 
 
値に対して希薄化の修正公式 (Spearman, 1904) 
を機械的に当てはめて妥当性係数の推定値を算出す
ると，第1 項目群と第2 項目群がρ = .05，第2項
目群と語彙項目がρ = .10 となり，独立な特性を測
定しているとみられるのに対し，第 1 項目群と語彙




























































Comrey, A. L. (1973). A First Course in Factor Analysis, 
Academic Press, NY.（芝祐順訳 [1979]. 因子分析入門 
サイエンス社．） 
小浜明・倉元直樹 (2014). 保健科の学力に関する調査研究 
(1)――日芬における教育課程と学力増の比較――，日本
テスト学会第12回大会発表論文抄録集 (印刷中)． 









Spearman, C. (1904). The proof and measurement of 
association between two things. The American 






























OECD が 2000 年に実施した学習到達度調査 
(PISA 調査) の読解力における好成績でその教育が
注目を浴びたフィンランドでは，2007年から保健科


















小学校 5 年生，中学校 1 年生，高校 1，3 年生を対
象に多枝選択式の出題による大規模調査を行ってい






























































0. 何も書いていない ～ 4. 半分以上 
観点２：文章構成力（２点満点）
0. 単語の羅列 ～ 2. ２文以上で関係性がある 
観点３：用字・用語（１点満点）
0. 誤字脱字が多い ～ 1. １～2個以内 
観点４：文法・てにをは（１点満点）













有効解答者数 701 名のうち，「a 問題（HIV）」の
解答者が 240 名，「b 問題（睡眠時間）」の解答者が
233 名，「c 問題（応急手当）」の解答者が 228 名で



















ぞれ .72 と.73 であり，採点者による偏りは見られ
なかった。また，2 名の採点者の得点の和を取った
























































  補章２ 保健科における「素朴概念」の検討 
 
 
２ 「教科内容」と「教材」の区別  
「教材」の概念は，翻訳語である「教授材料」の略語として登場してきた．この「教授材
料」の原語は，Bildungs-gut（陶冶財），Unterrichts-stoff（教授材料），Lehr-mittel（教授

















20 種類にも達する ３．ヴィゴツキーの「生活的概念」にも近く ４，最近では体育科教育学 ５
や保健科教育学 ６ ７ ８の分野でも研究がされはじめている．「素朴概念」の存在は，子どもの
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４ 保健領域における「素朴概念」の研究  
小論では，保健領域における「素朴概念」の一つの事例として，「心臓の位置」を提起した





にその 3 分の 2 が偏っている １３．(財 )日本学校保健会（2005）の全国調査によると，「心臓





2 問を用意した．2 問ともに，正答よりも左側に選択肢がない場合（略図の a）と，正答より
も左側に選択肢がある場合（略図の b）の各 2 種類を作成した．それらの組み合わせから，
計 4 つの質問紙を作成し，保健科における全ての学習事項の履修が終了する学年末に，高校
2 年生を対象にモニター調査を実施した．  
調査は，学力的，地域的に多様な全国 14 の公私立普通高校（中等教育学校も含む．また，
一部に普通科以外のコースも含む），専門高校（工業科，または，商業科関係のコースを持つ
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6 年用）が作成され，年間約 10 時間が配当されるようになった．  
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  付録 我が国の教育課程における保健学習の位置づけ  
２ 平成 10(1999)年の改訂（現在の原型）  
前回（小・中が平成 10（1998）年，高が平成 11（1999）年）の学習指導要領改訂では，
「保健分野」の時間数が，中学校で 55 時間から 48 時間に減少した．しかし，小学校では，




が改正（1998 年 7 月 1 日）されて，3 年以上勤務する養護教諭が兼職発令を受けて，教諭ま
たは講師として保健の授業を担当できるなど，学校内外で連携した学校健康教育への取り組











さらにこの言葉のおおもとは，経済協力開発機構（OECD）が，1997 年から 2003 年にかけ
て，「知識基盤社会」の時代を担う子どもたちに必要な能力の概念枠組みを，「主要能力（キ
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１  本付録は，小浜明 (2015)「誤った保健認識」の形成過程に着目した高校生の健康リテラシーの分
析と改善～保健科で育てる「学力」とは～ .科学研究費助成金・基盤研究 (C)一般研究結果報告書 (課題











  付記 保健科教育学の構築を求めて 
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日本体育学会第 66回大会（自由集会） 
保健科教育学の構築を求めて 
--体育科教育 2015年 8月号を読んで、ほか-- 
小浜 明（仙台大学） 
                             




















































エンス（小浜：National Health Education Standardsは、Centers for Disease Control and 
Prevention（CDC：疾病防疫センター）によって規定された若者の六つのリスク行動要因






















































３． 保健科教育を研究する専門家集団の「要件」とは？      ※佐藤学（2015）より一部改編 
専門家の「要件」とは何か。医師、弁護士、建築家、専門教科の研究・実践者集団を例に。 
































































































































































































































































































































② 部数：初版 500 部ぐらい、会員が増えてきたら改訂も視野に 
③ 目次構成：提案の目次の検討、及びいくつかの項目を統合必要⇒編集委員会で 
④ 執筆者：今村会長・事務局で分担？（若手登用）/編集組織体制+項別に執筆者の追加？ 
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A1a,A1b,A1c,A2a,A2b,A2c,B1a,B1b,B1c,B2a,B2b,B2c と示した．その内訳は，  
Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（設問３（A,B）と設問 11（1,2））  
設問３ .心臓の位置 A…左あり選択肢，B…左なし選択肢  
設問 11. 胸骨圧迫（心臓マッサージ）1…左あり選択肢，2…左なし選択肢  
Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（a,b,c）  






論述式の問題との関係で 3 種類の組合せとなる．  
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A1a 









この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号： 
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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A1a 
Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 




１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 









１．（ア）（イ）（ウ）      ２．（ア）（ウ）（イ）      
３．（イ）（ア）（ウ）     ４．（イ）（ウ）（ア）       




























１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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A1a 
                            
Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）日本では、1985 年～2011 年までの累計として、13,704 件の HIV 感染者と 6,272 件の AIDS 患者が報告されていま
す（血液凝固因子製剤や輸血による感染例を除く）。特に、2011 年には、1,056 件の HIV 感染者と 473 件の AIDS 患者
の報告がありました。（厚生労働省エイズ動向委員会、2012）
ご協力ありがとうございました。















この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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A1b 
Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 




１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 





１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
６）次の文は、HIV の感染症について述べたものです。感染する可能性としてまちがっているものを、１つ選び、その
番号を○で囲んで下さい。 
１．HIV は、蚊から感染する  
２．HIV は、コンドームを使わない無防備の性交渉で感染する 


























１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）次の２つの図は、月曜日から金曜日の就寝時刻と起床時刻について、2004 年と 2009年とで、学校段階別に示して
います。（データは、ベネッセ教育研究開発センター『子ども生活実態基本調査』2004 年,2009 年調査より）














この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 
１．上を向く    ２．首の後ろを軽くたたく    ３．鼻にティッシュペーパーをつめる 
４．鼻をつまんでじっとしている 
３）心臓の位置はどこですか。右の図で１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 









１．（ア）（イ）（ウ）      ２．（ア）（ウ）（イ）      
３．（イ）（ア）（ウ）     ４．（イ）（ウ）（ア）       
５．（ウ）（ア）（イ）    ６.（ウ）（イ）（ア） 
７）次の文は、HIV の感染症について述べたものです。感染する可能性としてまちがっているものを、１つ選び、その
番号を○で囲んで下さい。 
１．HIV は、蚊から感染する  
２．HIV は、コンドームを使わない無防備の性交渉で感染する 





















１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）次の状況で起きた事故では、どのような症状があらわれるか？また、それぞれの状況において、どのような応急


















この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 




１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 









１．（ア）（イ）（ウ）      ２．（ア）（ウ）（イ）      
３．（イ）（ア）（ウ）     ４．（イ）（ウ）（ア）       




























１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
211 
A2a 
                            
Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）日本では、1985 年～2011 年までの累計として、13,704 件の HIV 感染者と 6,272 件の AIDS 患者が報告されていま
す（血液凝固因子製剤や輸血による感染例を除く）。特に、2011 年には、1,056 件の HIV 感染者と 473 件の AIDS 患者
の報告がありました。（厚生労働省エイズ動向委員会、2012）
ご協力ありがとうございました。















この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組 男・女 氏名  




Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 




１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 





１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
６）次の文は、HIV の感染症について述べたものです。感染する可能性としてまちがっているものを、１つ選び、その
番号を○で囲んで下さい。 
１．HIV は、蚊から感染する  
２．HIV は、コンドームを使わない無防備の性交渉で感染する 


























１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）次の２つの図は、月曜日から金曜日の就寝時刻と起床時刻について、2004 年と 2009年とで、学校段階別に示して
います。（データは、ベネッセ教育研究開発センター『子ども生活実態基本調査』2004 年,2009 年調査より）














この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組   男・女   氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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A2c 
Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 
１．上を向く    ２．首の後ろを軽くたたく    ３．鼻にティッシュペーパーをつめる 
４．鼻をつまんでじっとしている 
３）心臓の位置はどこですか。右の図で１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 









１．（ア）（イ）（ウ）      ２．（ア）（ウ）（イ）      
３．（イ）（ア）（ウ）     ４．（イ）（ウ）（ア）       
５．（ウ）（ア）（イ）    ６.（ウ）（イ）（ア） 
７）次の文は、HIV の感染症について述べたものです。感染する可能性としてまちがっているものを、１つ選び、その
番号を○で囲んで下さい。 
１．HIV は、蚊から感染する  
２．HIV は、コンドームを使わない無防備の性交渉で感染する 





















１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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A2c 
                            




















この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号： 
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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B1a 
Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 




１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 









１．（ア）（イ）（ウ）      ２．（ア）（ウ）（イ）      
３．（イ）（ア）（ウ）     ４．（イ）（ウ）（ア）       




























１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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B1a 
                            
Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）日本では、1985 年～2011 年までの累計として、13,704 件の HIV 感染者と 6,272 件の AIDS 患者が報告されていま
す（血液凝固因子製剤や輸血による感染例を除く）。特に、2011 年には、1,056 件の HIV 感染者と 473 件の AIDS 患者
の報告がありました。（厚生労働省エイズ動向委員会、2012）
ご協力ありがとうございました。















この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
225 
B1b 
Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 




１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 





１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
６）次の文は、HIV の感染症について述べたものです。感染する可能性としてまちがっているものを、１つ選び、その
番号を○で囲んで下さい。 
１．HIV は、蚊から感染する  
２．HIV は、コンドームを使わない無防備の性交渉で感染する 


























１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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B1b 
                              
Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）次の２つの図は、月曜日から金曜日の就寝時刻と起床時刻について、2004 年と 2009年とで、学校段階別に
示しています。（データは、ベネッセ教育研究開発センタ 『ー子ども生活実態基本調査』2004 年,2009 年調査より）         














この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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B1c 
Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 
１．上を向く    ２．首の後ろを軽くたたく    ３．鼻にティッシュペーパーをつめる 
４．鼻をつまんでじっとしている 
３）心臓の位置はどこですか。右の図で１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 









１．（ア）（イ）（ウ）      ２．（ア）（ウ）（イ）      
３．（イ）（ア）（ウ）     ４．（イ）（ウ）（ア）       
５．（ウ）（ア）（イ）    ６.（ウ）（イ）（ア） 
７）次の文は、HIV の感染症について述べたものです。感染する可能性としてまちがっているものを、１つ選び、その
番号を○で囲んで下さい。 
１．HIV は、蚊から感染する  
２．HIV は、コンドームを使わない無防備の性交渉で感染する 





















１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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B1c 
                            




















この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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B2a 
Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 




１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 









１．（ア）（イ）（ウ）      ２．（ア）（ウ）（イ）      
３．（イ）（ア）（ウ）     ４．（イ）（ウ）（ア）       




























１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）日本では、1985 年～2011 年までの累計として、13,704 件の HIV 感染者と 6,272 件の AIDS 患者が報告され
ています（血液凝固因子製剤や輸血による感染例を除く）。特に、2011 年には、1,056 件の HIV 感染者と 473 件の
AIDS 患者の報告がありました。（厚生労働省エイズ動向委員会、2012）
ご協力ありがとうございました。















この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組 男・女 氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 




１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 





１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 
６）次の文は、HIV の感染症について述べたものです。感染する可能性としてまちがっているものを、１つ選び、その
番号を○で囲んで下さい。 
１．HIV は、蚊から感染する  
２．HIV は、コンドームを使わない無防備の性交渉で感染する 


























１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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Ⅲ．保健の学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
14）次の２つの図は、月曜日から金曜日の就寝時刻と起床時刻について、2004 年と 2009年とで、学校段階別に
示しています。（データは、ベネッセ教育研究開発センタ 『ー子ども生活実態基本調査』2004 年,2009 年調査より）         














この調査は、学年末の高校 2 年生を対象にした調査です。解答時間は 45 分です。 
１．最初に、学校名、出席番号、学科（あれば）、学年、組、性別（〇で囲む）、氏名を記入してください。
２．調査は、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲに分かれています。必ず、すべての問いにお答えください。
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
Ⅱ．高校２年生までの保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
Ⅲ．高校２年生までの保健学習内容に関する論述式の問題（解答時間の目安 25 分） 
３．先生の「始め」の合図で解答を始め、「止め」の合図で止めて下さい。
学校名：    出席番号：  
 科   年   組   男・女   氏名  
Ⅰ．語彙や言葉に関する問題（解答時間の目安 5 分） 
最初の語彙と同じ意味や、(  )内に入る適切な言葉を選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
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Ⅱ．保健学習内容に関する選択式の問題（解答時間の目安 15 分） 
１）次の各文で、正しい内容は１を，間違っている内容は２を、○で囲んで下さい。 
a）太陽の光が直接あたるところは、明るいので読書するのによい。 
１．正しい   ２．間違い 
b）思春期には、男子と女子が、お互いの違いに気づき始めて、反発することがある。 
１．正しい   ２．間違い 
２）鼻血が出たとき、まず、どのような手あてをしたらよいでしょう。正しい手あてのしかたを１つ選んで、その番
号を○で囲んで下さい。 
１．上を向く    ２．首の後ろを軽くたたく    ３．鼻にティッシュペーパーをつめる 
４．鼻をつまんでじっとしている 
３）心臓の位置はどこですか。右の図で１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ 
４）毎年多くの事故が発生し、死亡する人も少なくありません。小、中学生の死亡事故で２番目に多い事故（事故の 2
位）は何ですか？次の１～５のうちから１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 









１．（ア）（イ）（ウ）      ２．（ア）（ウ）（イ）      
３．（イ）（ア）（ウ）     ４．（イ）（ウ）（ア）       
５．（ウ）（ア）（イ）    ６.（ウ）（イ）（ア） 
７）次の文は、HIV の感染症について述べたものです。感染する可能性としてまちがっているものを、１つ選び、その
番号を○で囲んで下さい。 
１．HIV は、蚊から感染する  
２．HIV は、コンドームを使わない無防備の性交渉で感染する 





















１．気道の確保   ２．119 番通報と AED手配   ３．呼吸の確認   ４．心拍の確認   ５．瞳孔の確認 
11）心肺蘇生（一次救命処置）で、心臓マッサージを行います。 
圧迫する部位で正しいものを１つ選び、その番号を○で囲んで下さい。 






４．人工呼吸と心臓マッサージは、おおむね 20 分をめやすにおこなう 
５．人工呼吸と心臓マッサージは、必ず 2 人でおこなう 
13）月経周期 28 日とした場合、最も妊娠しやすい時期はどこですか。 
右の図で最も妊娠しやすい時期を１つ選んで、その番号を○で囲んで下さい。 
１．ア  ２．イ  ３．ウ  ４．エ  ５．オ 




夕方暗くなって、高校 1 年生がライトのつかない自転車で右側を走っていたところ、前方からきた自動車にはねられた。 
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Empirical Research on “Thinking Abilities” 
within the Concept of “Academic Achievement” 
in Health Education Subject 
- An evaluative approach from Finland’s health education studies and 
Matriculation Examination - 
Akira KOHAMA 
Abstract 
Health Education does not exist as an independent subject in Japan. Health education 
is taught as part of physical education under the current subject structure in secondary 
education. On the other hand, Finland implements health education as a subject in 
secondary education with the objective of achieving the cultivation of “thinking 
abilities.”  
However, Japanese health education researchers until now have not focused on 
Finland’s health education.  
 The purpose of this study is to find evidence that if it is possible to prove empirically 
that “thinking abilities” in the core concept of “academic achievement” in Finnish health 
education can be incorporated into the core of “academic achievement” in Japan’s health 
education, it may be possible that health education can be structured as a subject even in 
our country. 
Chapter 1 reveals that the objective of health education is to cultivate “thinking 





characteristic is especially notable in Finland’s upper secondary health and research 
course (TE3) education content. Chapter 2 analyzes the historical details of health 
education development in Finland by explaining how it would have been difficult to solve 
health issues without the children’s “thinking abilities” and the necessity of turning 
health into a school subject. Chapter 3 describes that The University of Jyväskylä 
training curriculum for health education teachers has been conducted with the core 
philosophy that teachers should continuously demonstrate their “thinking abilities.” 
Chapter 4 identifies the structure of students’ “thinking abilities” development by 
analyzing The University of Jyväskylä’s “Health Education Teacher Education Training 
Guidebook” and the relevant training structure. Chapter 5 introduces questions for 
health education in the matriculation examination designed to measure “thinking 
abilities.” The following six components of “academic achievement” in health education 
were hypothetically derived: (1) theoretical knowledge, (2) practical knowledge, (3) 
critical thinking, (4) information analysis ability, (5) self-controlling ability, and (6) 
citizenship. Chapter 6 reveals that the grading standard of matriculation examination 
emphasizes more on assessing "thinking abilities" than on generic abilities. That is to 
measure if the student is demonstrating the ability to achieve logical conclusion by     
accurately recognizing health issues in modern society based on scientific perceptions on 
health. In Chapter 7, an intricately structured questionnaire, combining (a) multiple 
choice questions, (b) short answer questions, and (c) scaled Japanese vocabulary 
comprehension questions is explained. A grading standard is elaborated in Chapter 8 
regarding the short answer questions. In Chapter 9, the analysis results of the survey 
data demonstrate that a measurement scale was not formed from the multiple-choice 
questions, but suggest that it is possible to extract specific academic achievements in 
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health education from the short answer questions. An “academic achievement model 
(tentative plan)” for measuring “thinking abilities” in health education was created 
based on these results. 
If an evaluative approach is required in order to make health education into a subject, 
a structure of the health education “academic achievement model” in Japan covering 
assessment techniques and evaluation is necessary. The tentative “academic 
achievement model” evaluation proposed in this study also serves as one of such 
evaluations. Future studies will be conducted by creating tests based on this “academic 
achievement model (tentative plan),” and an investigation of this “model” will become a 
theme for further discussion. 
Health education possess functional characteristics that are closer to subjects such as 
science and social studies that place importance on life and practical sciences rather 
than subjects that place importance on skills and expressions such as physical education, 
music, and arts. The fact that these functional characteristics in Japan are combined 
together with completely different subjects make the concept of “academic achievement” 
in health education particularly unclear. 

